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LA VERDERA RIQUEZA

HUMANO VA MUCHO MAS ALLA
OS DE UN PAIS, COMPRENDE LA
UN ENTORNO EN EL QUE LAS
UEDAN DESARROLLAR SU MAXIMO
LY LLEVAR UNA VIDA PRODUCTIVA Y
A DE ACUERDO A SUS NECESIDADES E
ES (Mahbub ul Haq, 2005).




, l1a migracion de una
a no implica solo

e invirtio en su

ino también perder sus
ias y sus aptitudes

s para el desarrollo del pais,
en la familia y en la sociedad
rticipacion en la economia.







efes de Estado y de Gobierno.
re 2006.

cia y a la creciente importancia de las

€S y a sus proyecciones para nuestros paises,

ria, a iniciativa del gobierno del Uruguay, como
sente Cumbre, reafirmando los propositos enunciados
res declaraciones, y en especial en la emanada de la
ericana, realizada un ano atras en Salamanca —

dimos intensificar el dialogo y la cooperacion sobre el
sar, en nuestras politicas nacionales, foros subregionales
internacionales, la materializacion del Compromiso de

o sobre Migraciones y Desarrollo, que es parte integrante de la
eclaracion.




Salud de Iberoameérica
olonia, Uruguay.

ompromisos.

cios de origen.

omover programas que faciliten el
ersonal de salud mediante ofertas de
pnocimientos de méritos académicos y
das de estimulo.

ar el uso de politicas migratorias selectivas
5 que puedan causar impacto negativo sobre
d y la vida de nuestros ciudadanos.




Cuba - Venezuela
Cuba - Uruguay
Uruguay — Haiti




ca Latina y Caribe

e enfermera/os.

funcion del mercado de las
rmeria).

1 flujo migratorio cuando tiene
itud cuantitativa también involucra a

istas y/o de familia.

jo tiene una incidencia que involucra a ciertas
s (anestésico-quirargicos).







a.da de las

en Uruguay

ollar una vision
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uruguayos residiendo
2006: 7,2% (Sindicato

e enfermeria es menor y no ha
antificarla.

tanto de las instituciones
as, como de las asociaciones
nales, de abordar colectivamente el




a en Uruguay

Periodos Enfermera/os
2006 I 41 11
2007 42 12
2008 43 12
2009 43 13
2010 A4 14

te: Division de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud.




S PRINCIPALES PRESTADORES

Enfermeras-os/ médicas-os
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Licenciada/o 2010
*__

Division de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.
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Costo por

Area
egresado

Administracion de Empresas y de

Artistica, sociales y de comportamiento 16.521

Ciencias Médicas 19.250

ruguay / 2009 = U$S 34.860 millones.

. P. Carrasco de Tesis de grado UdelaR Ec. Doneschi et al.. 2008.
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Constancias Médicos por pais
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OEspana @EEEUU O Francia B Italia @ Mexico
OParaguay OPortugal MER.Unido Bl Rep. Checa [ Suiza
B Venezuela OS/D




Paises 2007-2010
Brasil 1
Bulgaria 3
Canada 6
Chile 25
Chile Espana 3
Espana 190
EEUU 3
Francia 1
Italia 4
México 1
Paraguay 5
Portugal 22
R. Unido 5
Rep. Checa 1
Suiza 1
Venezuela 3
S/D 2
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Solicitud de constancias de Médicos
segun ano.
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Solicitud de constancia.
Lic Enfermeria por sexo y ano.
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Constancias Lic. Enfermeria por pais.
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ICADO: EL CASO DE LOS
RMADOS EN URUGUAY” A.

/o mujeres y 47% hombres.
se observan diferencias

ado culminado: 40%.

reso menor de 3 anos: 20 % del total.
egreso menor de 10 anos: 60 % del total.
grar: condiciones de trabajo 72 %.

ofesionales de la Salud LA-UE oportunidades para el
artido” A. Pellegrino. J. Bengochea. 2010.

esentado en este Encuentro.
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cion en la solicitud de

a ser presentadas en el
arte de los médicos

e puede afirmar que en la
a2xXiste un enlentecimiento en el
oratorio.

de deberse a:

portantes mejoras salariales en el
ector

Pleno empleo en medicina y enfermeria a
raiz de la puesta en marcha de la Reforma
de la Salud

la situacion de crisis de dos de los
principales destinos, EEUU y Espana

Y DESALUD PUBLICA. ’
ORIENTAL DE TRUGUAY
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Pais de destino de las solicitudes de revalida.
MEDICOS / AS

Espana 51,7%
Chile

Brasil
Argentina
Canada

Italia
Dominicana
Estados Unidos
Israel

México
Inglaterra
Cuba

Panama

Costa Rica
Portugal
Australia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Paises receptores: tendencia similar a la region (Espana y Chile)
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materia de migracion
de salud.

a retencion de los RHS en el pais.
ituacion de los flujos migratorios en

sistemas de informacion articulados
5 actores sociales y estatales para

ar en tiempo real los flujos migratorios de
S en Salud.

ificacion de los mecanismos de la oferta
ooral del y para el exterior.

2gociacion con paises receptores buscando
mecanismos de compensacion para atenuar el
impacto.




SIDENCIAS MEDICAS

tivas para la retencion de los
urante un determinado tiempo
ia en el subsector publico.

as plazas de residencias en las
de la Administracion de Servicios de Salud
SSE) mediante refuerzo presupuestal.

de plazas de residencias en especialidades
constata déficit cuantitativo y en las que
al cambio del modelo de atencion.
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Europea en el marco del Programa Tematico
s en los ambitos de Migracion y Asilo

esionales de la Salud entre
uropa. Creacion de

Organizacion Panamericana de la
Salud.

Escuela Andaluza de Salud Publica.

Grupo de Trabajo Migraciones de MSP
Uruguay, VIII Conferencia de
Ministros de Salud de Iberoameérica.

‘)» ’ -
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ERSONAL CALIFICADO: EL
FESIONALES DE LA SALUD
RUGUAY” A. Pellegrino y cols.

S PROFESIONALES DE LA SALUD
TUNIDADES PARA EL

O COMPARTIDO” A. Pellegrino. J.
a. 2010.
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OPS/OMS - Uruguay

s de Médicos para la atencion de
stema publico.

CION PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL E
AL DE RECURSOS HUMANOS EN EL SISTEMA DE
S Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD URUGUAYO”

ocatoria para trabajo TEMPORAL en el sistema
a publico de Portugal.

apacitacion y certificacion en emergencia a los
seleccionados.

: Capacitacion en el area de trasplante hepatico y renal
pos de profesionales uruguayos del sub-sector publico.




rtos en el sistema de emergencia medica
eriodo de hasta 3 anos.

sector publico (Hospital de Clinicas —

s Fuerzas Armadas) en pasantia de

plante por un periodo de 3 meses financiado
alud de Portugal (luego de este periodo

quipo en similares condiciones)

eguimiento” que en su contraparte Uruguay

P, academia y asociaciones profesionales (SMU y
sponsable de la evaluacion de esta experiencia piloto y
los ajustes correspondientes.
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ara mejorar las oportunidades

el trabajo colaborativo.

rofundizacion de la investigacion
ones de los RR. HH. de la Salud.

nzas con otros paises con problemas

ar una politica de negociacion
ional, en todos los foros que corresponda,
omover la co-responsabilidad de los paises

rdos de trabajo con Organismos de cooperacion
nica (OPS-OMS, OIM, etc.)




de dialogo y concertacion
0s migratorios y mitigar los
tros sistemas de salud ...”

DECLARACION DE COLONIA — URUGUAY.
OCTUBRE 2006.

upo de Trabajo Migraciones
MSP - Uruguay

Coordinador Dr. Gilberto Rios.

Ec. Gabriela Pradere.
A.S. Anibal Suarez.
Lic. Psic. Diego Soria.
Noemi Katzkowicz.
Soc. Adriana Guisolfi.

Dr. Pablo Tailanian.




